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Among the various emergency diseases in children, acute pulmonary and airway disease are 
common clinical conditions encountered by radiologists, and the first imaging modality is 
chest radiography. Therefore, it is important to be familiar with these diseases and their imag-
ing findings. In this article, we review pneumonia and mimickers of acute pulmonary disease. 
For acute airway disease, we reviewed croup, acute epiglottitis, tracheomalacia, asthma, postin-
fectious bronchiolitis obliterans, and foreign body aspiration. We hope this review of special 
diseases can help the diagnosis and treatment in children.
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서론
전체 소아 영상검사의 상당 부분은 흉부 방사선사진이다. 특히 급성 폐질환이나 기도질환
이 의심될 때 시행하는 첫 번째 검사도 흉부 방사선사진이며, 소아에서 정상 소견을 숙지하
고, 비정상 소견이 보일 때의 감별에 대해 잘 알아두는 것이 필요하다. 흉부 CT는 기술의 발
달로 이전보다 저선량의 검사가 가능해졌으며, 폐나 기도의 병변을 높은 해상도로 확인할 
수 있는 유용한 검사이다. 심혈관계 질환 확인, 폐렴 합병증 확인, 림프종 평가 등의 경우가 
아니면 대부분 조영증강이 필요하지 않다. MRI는 종격동 종양이나 선천성 질환의 감별에 
도움이 될 수 있지만, 폐렴 등의 진단과 감별에는 많이 사용되지 않는다. 초음파는 폐렴에 동
반된 흉수의 양상을 구분할 때 도움이 될 수 있고, 흉선이나 횡격막 평가에도 유용하다.
본 종설에서는 급성 흉부질환을 크게 폐질환과 대표적인 기도질환으로 분류하여, 각 부위
마다 대표적인 질환들과 영상 소견에 대해 알아보고자 한다.
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소아의 급성 폐 및 기도질환
폐렴
폐렴은 전 세계 어린이들에게 가장 큰 사망 원인이다. 매년 전 세계 5세 미만 어린이 사망자의 
18%를 차지하며 5세 미만 어린이 사망자는 140만 명으로 추산된다(1). 소아 폐의 특징은 말초 기
도가 작고, 전도도가 감소되어 있으며, 우회로가 덜 발달되어 있다는 것이다. 이로 인해 폐렴이 발
생하면 성인과 달리 과통기와 무기폐가 많이 나타난다. 
폐렴의 원인균에 따른 영상 소견은 상당히 중복되어 관찰된다. 영상 소견으로 특정 원인균을 감
별하기엔 어려우며, 광범위한 범주의 바이러스성과 박테리아 감염도 감별에 제한이 있다(2). 또, 
선천성 질환 등 기존의 폐질환이 있는 경우에는 폐렴에 걸리기 쉬울 뿐만 아니라 폐렴의 모양도 
다르게 보일 수 있다.
어떤 균주의 폐렴이든 다양한 연령대에서 발생할 수 있지만, 특정 연령대의 폐렴은 특정 원인 
균주에 의한 경우가 많다(1). 신생아 시기에는 B 그룹 연쇄상구균(Group B streptococcus), 헤모
필루스 인플루엔자(Haemophilus influenza), 황색포도구균(Staphylococcus aureus)에 의한 박
테리아 폐렴이 흔하지만, 영유아기 폐렴의 대부분은 호흡기세포융합바이러스(respiratory syncy-
tial virus), 파라인플루엔자(parainfluenza), 아데노바이러스(adenovirus), 인플루엔자(influen-
za) 등의 바이러스에 의한 것이며, 5세 미만 아동에서 폐렴의 50%를 차지한다. 5세 이상의 아이들
에게서 가장 흔한 박테리아 균주는 폐렴연쇄구균(Streptococcus pneumoniae)이다. 마이코플라
스마(Mycoplasma pneumoniae)는 5세 이상의 학동기 아이들에서 폐렴의 가장 흔한 원인이다.
어린이들의 지역사회획득 폐렴에 대한 영국과 미국의 국가 지침은 일반적으로 흉부 방사선촬영
이 권장되지 않으며, 합병증이 의심되는 경우에만 시행한다. 이에 대한 주요 근거는 흉부 방사선
촬영이 임상 결과에 상당한 영향을 미친다는 증거가 없기 때문이다. 그러나 실제로 흉부 방사선촬
영은 폐렴이 의심되는 소아 환자에서 자주 실시된다. 게다가, 영상의학과 전문의의 판독은 주관적
일 수 있고, 서술적 한계가 있으며, 정확한 진단은 영상의학과 전문의나 임상의사 모두에게 어려
운 것이 현실이다(3). CT는 폐렴 합병증이 의심되거나 폐렴을 다른 병변과 구별하는 것이 필요할 
때 진행하게 된다(4). CT에서는 폐렴과 관련된 흉막삼출과 농흉을 구분하는데 도움이 될 수 있고, 
만성 폐렴에서 기저질환을 확인하거나, 면역억제 환자에서 폐렴과 그 외 병변을 구분하는데 도움
이 될 수 있다(2). 하지만 소아에서 CT에 의한 방사선노출 위험을 고려하는 것이 필수적이며, 적절
한 촬영 조건을 설정하여 안전하게 촬영해야 한다. 최근 발달된 영상기법을 사용하면 저선량 촬영
이 가능하나(5), 과체중 아동의 경우 주의가 필요하다(6). 
바이러스성 폐렴
유아 및 소아에서 하부 호흡기의 바이러스성 폐렴은 폐포 자체보다 폐기질을 주로 먼저 침범하
기 때문에, 주된 영상의학적 소견은 기관지벽 비후, 폐문주위/기관지주위 침윤이다(1, 7). 흉막삼
출, 기흉, 공기낭종, 폐농양은 드물다. 주로 양측성의 반점형 경화 소견을 보이며, 하엽을 많이 침
범하고, 공기가둠(air trapping)을 보일 수 있다(Fig. 1) (8). 하지만 정상 소견을 보일 수도 있으며, 
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소아 급성 폐기도질환
호흡기세포융합바이러스(Respiratory syncytial virus) 폐렴의 경우 30%에서 정상 소견이 보고되
었다(9). 
2020년 초 세계적으로 유행한 2019 코로나바이러스(COVID-19) 감염의 소아 소견은 양측성 경
화와 주변을 둘러싼 달무리징후(halo sign)이다(10). 이는 기존에 알려진 중증급성호흡증후군(se-
vere acute respiratory syndrome; SARS) 소견과 크게 다르지 않으며, 비특이적이다(11).
세균성 폐렴
소아에서 가장 흔한 세균성 폐렴의 원인균은 폐렴연쇄구균(Streptococcus pneumoniae)이다. 
세균성 폐렴은 보통 삼출물과 염증세포가 폐포를 채우면서 경화 소견을 보이는 것이 특징이다. 기
관지폐렴은 여러 분절에서 기관지주위 침윤이 주변 폐실질로 퍼지면서 나타나는 반점형 결절이
나 경화 소견을 보인다. 흉막삼출이 동반될 수 있다.
소아에서 특징적으로 둥근 모양의 폐렴(round pneumonia)이 생길 수 있는데, 이는 보통 8세 
미만의 어린이에서 드물게 발생하며, 주원인은 폐렴연쇄구균이다. 이는 어린 소아에서 Kohn 모공
의 발달이 부족하고 canals of Lambert가 없기 때문에 나타난다. 국소적으로 결절형의 경화를 보
이며, 대부분 단발성 병변으로 경계가 좋고 종괴 효과를 가진다(Fig. 2). 폐하엽의 후위(> 80%)와 
하위(> 70%)에서 자주 발생한다(1).
마이코플라즈마 폐렴
임상 소견이 비전형적이거나 영상 소견이 임상 소견과 맞지 않는 경우 비전형적 폐렴으로 분
Fig. 1. A 2-year-old girl with fever and 
viral pneumonia from the respiratory 
syncytial virus. 
The chest radiograph shows patchy 
and nodular consolidations in bilat-
eral lower lobes with bilateral perihi-




류하는데, 여기에는 레지오넬라(Legionella), 마이코플라즈마, 클라미디아 등이 흔한 원인균이 
된다(1).
최근 연구에서 마이코플라즈마 폐렴으로 입원 치료를 받은 소아 환자에서 영상 소견과 임상 소
견의 관계를 연구한 결과, 영상 소견은 엽성 또는 분절성 경화(37%) 소견이 가장 많았으며(Fig. 3), 
다음으로 폐문주위/기관지주위 침윤(27%), 국소성 그물결절형 침윤(21%), 반점형 침윤(15%) 순
으로 나타났다(12). 또한 경화 병변은 나이가 더 많은 아이들에게서 자주 관찰되었고, 저산소증, 빈
호흡, 빈맥, 폐외 소견, 장기간 발열, 장기간 약물 치료 및 입원 등과 같은 보다 심각한 임상적 특징
과 관련이 있었다.
면역 저하 환자들의 폐렴
소아에서 면역 저하는 선천성 면역 결핍증에 의한 경우, 획득된 질환(HIV/AIDS, 영양실조), 또
는 의인성(암에 대한 화학요법 진행 중 또는 조직 이식 후) 일 수 있으며, 이런 상태에서 폐렴은 흔
한 질병이고, 주요한 사망 원인이다(2). 면역 저하의 원인과 상관없이 폐렴의 원인균은 바이러스, 
박테리아, 기회감염 모두 가능하다(1). 
골수이식의 경우 이식 후 시기에 따라 감염 양상이 다를 수 있으며, 폐렴은 골수이식 후 가장 흔
한 사망 원인이므로 진단에 주의가 필요하다(1). 이식 후 첫 30일 동안은 심한 중성구 감소와 점막 
손상으로 상당한 면역 억제가 생기며, 이 시기에 아이들은 모든 진균, 박테리아, 바이러스에 매우 
취약하다. 이식 후 30~100일에는 중성구 감소에 의한 면역 억제가 회복되면서, 체액면역(humor-
Fig. 2. A 2-year-old boy with round pneumonia from Streptococcus pneumoniae.
A. The chest radiograph shows a well-defined and round consolidation (arrow) mimicking a mass in the left 
lower lobe. There is another patchy consolidation (arrowhead) in the right lower lobe.
B. The left lateral view of the chest also shows a round consolidation in the posterior portion of the left lower 




al immunity)과 세포면역(cellular immunity)이 모두 손상되어 거대세포바이러스(cytomegalo-
virus)나 호흡기세포융합바이러스(respiratory syncytial virus)의 발병률이 높아진다(Fig. 4). 100
일이 지나면 아이들은 거의 정상적인 면역 기능을 갖게 되고 폐렴은 덜 흔해진다. 진균 감염은 매
우 높은 사망률을 보이며(13), 아스페르길루스(Aspergillus)와 칸디다(Candida)가 가장 흔하다. 
골수이식 후 폐렴에서는 발열이나 백혈구 수치 증가가 없을 수 있다는 점을 유념해야 한다.
Fig. 3. A 5-year-old girl with Mycoplasma pneumonia.
A. The chest radiograph demonstrates a lobar consolidation in the left upper lobe with left costophrenic an-
gle blunting. 
B. The left decubitus view shows fluid shifting in the left thorax suggestive of pleural effusion. 
A BⓇ
Fig. 4. A 16-year-old woman with cytomegalovirus pneumonia.
She had been treated with chemotherapy and sibling bone marrow transplantation for aplastic anemia 5 
months before. 
A. The chest radiograph shows mild, patchy ground-glass opacities in both lungs, particularly in bilateral 
lower lobes.






진균 감염의 특징적인 CT 소견은 폐결절이다. 이런 폐결절은 종종 주변부에 모여있으며, 불분명
한 경계를 보이고, 공동형성(cavitation)을 보일 수 있다(Fig. 5) (2). 괴사에 의한 결절이나 경화 소
견 주변으로 출혈에 의한 간유리음영이 보이는 것을 CT 달무리징후라고 한다. 하지만, 침습성 아
스페르길루스 폐렴의 영상 소견은 환자의 면역 반응에 따라 다를 수 있으며(13), 중성구감소증 상
태에서 공동형성이 생기면 이는 보통 세균성 폐렴(황색포도구균이나 그람음성균)과 관련이 있는 
반면, 진균 감염 중에 관찰되는 공동형성은 대개 중성구감소증의 회복과 관련이 있다는 것을 염두
에 두는 것이 필요하다.
폐포자충 폐렴(Pneumocystis pneumonia)은 T 림프구 수치가 낮은 경우나 특정 예방기능이 
없는 경우에 주요한 질병과 사망의 원인이 될 수 있다. 흉부 방사선촬영에서 보통 양측성으로 폐
문주위에 점진적으로 결합하는 간질 침윤 소견을 보인다. CT에서는 미만성 또는 반점형의 간유리
음영과 소엽간 중격비후를 보인다(Fig. 6). 감별진단으로는 바이러스성 폐렴, 마이코박테륨증(my-
cobacteriosis), 그리고 HIV 소아에서는 림프간질폐렴(lymphatic interstitial pneumonia) 등이 
있다(13).
그 외에도 면역 저하 환자들에서 폐렴이 의심될 때, 이식 후 림프세포증식병(post-transplanta-
tion lymphoproliferative disease), 폐림프종(pulmonary lymphoma), 폐포 출혈, 폐부종, 기질
화폐렴(organizing pneumonia) 등 다양한 감별진단이 필요하다. 
합병 폐렴(Complicated Pneumonia)
소아 지역사회 폐렴의 합병증으로는 흉막삼출이나 농흉, 기흉, 폐농양, 기관지흉막루(broncho-
pleural fistula), 괴사성 폐렴 등이 있으며, 이런 합병증은 폐렴으로 입원한 소아 환자의 53%까지 
보고된다(1, 4). 
Fig. 5. A 17-year-old woman with fungal pneumonia.
She had undergone liver transplantation because of fulminant hepatitis 3 months before. 
A. The chest radiograph shows collapse/consolidation in the left lower lobe with patchy ground-glass opaci-
ties in the right lower lobe.
B. The axial unenhanced chest CT image demonstrates cavitation (arrow) in the consolidation in left lower 





이런 합병 폐렴의 진단에 있어서 흉부 방사선촬영보다는 CT가 좀 더 명확하게 병변을 확인할 
수 있다. CT 소견을 통해 조기 공동형성 확인, 흉관 위치 확인, 농흉이나 기관지흉막루 진단 등을 
할 수 있다. 또한 CT는 초기 외과적 처치가 필요할 수 있는 병변을 확인하는데 도움이 된다(1). 흉
부 초음파로도 흉수 내 에코 변화나 격벽 유무 등을 확인할 수 있으며, 방사선 조사 없이 검사할 수 
있어서 소아 환자에서 특히 유용할 수 있다.
CT에서 폐농양은 폐 실질의 경화성 병변 내에 낭성 영역과 함께 테두리의 조영증강을 보이며
(Fig. 7), 괴사성 폐렴은 조영증강을 보이지 않는 불균질한 낭성 병변이 경화 내에 위치하지만 테두
리 조영증강은 보이지 않는다(2). 
선천성 질환에 동반되는 폐렴
반복성 폐렴은 1년 내 1회 이상, 평생 3회 이상 폐렴이 반복될 때로 정의된다(2). 만성 폐병변(특
히 선천성 이상)이 있는 많은 소아 환자에서 반복성 폐렴이 생길 수 있다. 따라서 소아 환자에서 
반복성 폐렴이 발생할 경우 선천성 폐질환[기관지폐 전장 기형(bronchopulmonary foregut 
malformation) 등]이나 기도질환[이물질, 기관지확장증, 낭성섬유증(cystic fibrosis), 부동섬모증
후군(immotile cilia disease) 등], 면역 저하 질환 등이 있는지 확인하는 것이 필요하다.
특히 이렇게 선천성 질환이 있는 소아에서 폐렴이 생길 경우 폐농양이 합병증으로 발생할 수 있
으며, 조영증강 CT에서 폐농양 소견을 확인할 수 있다. MRI에서도 기관지낭종(bronchogenic 
cyst), 선천성 폐기도기형(congenital pulmonary airway malformation; CPAM), 폐분리증(pul-
monary sequestration) 등의 선천성 폐질환 소견을 확인할 수 있다(14).
Fig. 6. A 16-year-old woman with Pneumocystis pneumonia.
She had undergone kidney transplantation 3 years before.
A. The chest radiograph demonstrates patchy ground-glass opacities in both lungs without consolidations.
B. The axial unenhanced chest CT image also shows patchy ground-glass opacities in both lungs. Pneumo-





폐렴 외의 급성 폐질환
울혈성 심부전, 과민성 간질폐렴, 약물 과민성, 콜라겐 혈관 질환(류마티스열, 류마티스 관절염), 
폐경색 또는 색전증(소아에서는 드물지만), 유독 가스 흡입으로 인한 기도 및 폐 손상 등도 비전형
적 폐렴 형태로 나타나 감별이 필요할 수 있다(2). 폐포단백증(pulmonary alveolar proteinosis)
에서도 다양한 양상의 경화성, 결절성, 속립성 병변을 보일 수 있고, 폐출혈(pulmonary hemor-
rhage)에서도 폐렴처럼 간유리음영과 경화 소견을 보일 수 있다. 또 최근 전자담배에 의한 폐 손
상이 CT에서 양측 하엽에 대칭적인 간유리음영과 경화 소견을 보이는 것으로 발표되어(15) 감별
에 주의가 필요하다.
급성 기도질환
급성 기도 폐쇄는 해부학적, 생리학적 특징 때문에 성인보다 영유아나 소아에서 더 흔하다. 소
아에서는 기도의 부분 폐쇄로도 매우 심각한 증상이 생길 수 있고 생명이 위협받을 수 있다(16). 
소아의 급성 기도 폐쇄는 상기도질환과 하기도질환으로 나눌 수 있으며, 상기도질환에는 크룹, 급
성 후두염(acute epiglottitis), 인두뒤감염(retropharyngeal infection) 등이 있을 수 있고, 하기도
질환으로는 천식, 세기관지염, 이물흡인 등이 있을 수 있다. 폐와 마찬가지로 기도질환의 일차 검
사도 방사선촬영 검사이지만, 구체적인 병변의 위치 등을 확인하기 위해 CT를 사용할 수 있으며, 
MRI는 기도의 동적 평가를 통한 정확한 진단에 도움이 될 수 있다(17). 
크룹과 급성 후두염
크룹은 파라인플루엔자 바이러스나 호흡기세포융합바이러스에 의한 상기도 감염 질환이다. 주
로 늦가을과 초겨울에 발생하며, 어린 소아에서 호흡곤란의 가장 큰 원인이다. 임상적으로 특징
적인 짖는 기침과 흡기성 그렁거림(stridor)으로 진단할 수 있지만, 영상에서도 특징적인 성대문
밑(subglottic) 기도 좁아짐의 첨탑(steeple) 징후와 하인두(hypopharynx) 확장 소견을 볼 수 있
Fig. 7. A 17-year-old man with lung abscess and empyema.
A. The chest radiograph shows an air-containing cavitary lesion in the left lower lateral thorax with a soft tissue opacity in the left lower tho-
rax. 
B, C. Contrast-enhanced chest CT images demonstrate (B) a cavitary lesion with an enhancing wall in the left upper lobe suggestive of lung 







크룹과 감별이 필요한 급성 후두염은 급성 기도 폐쇄로 사망할 수 있는 질환이다. 주로 b형 헤모
필루스 인플루엔자(Haemophilus influenzae type B) 감염으로 발생한다. 크룹과 달리 목의 측면 
연조직 방사선사진에서 후두와 피열후두개주름(aryepiglottic fold)이 염증으로 두껍게 보이는 엄
지손가락 징후를 확인할 수 있다.
기관연화증(Tracheomalacia)
기관연화증은 중심기도의 선천성 질환 중 가장 흔하며, 기관기관지 벽이 약해져 호기 말에 50% 
이상의 과도한 기관 허탈(collapse)이 발생하는 것이다. 
원래는 기관지 내시경이 기관연화증 진단의 기본 검사법이었다. 하지만 최근 320열의 다검출기 
볼륨 CT로 4D 영상촬영을 수행하여 방사선량은 줄이면서 호흡 주기 전체에 걸쳐 영상촬영이 가
능해졌으며, 기관연화증과 같은 동적 중심기도 장애를 검출할 수 있게 되었고, 보다 객관적인 평
가와 함께 주변 혈관 구조의 이상도 평가할 수 있게 되었다(Fig. 9) (18). 이런 전체적인 평가는 이
후 치료방침의 결정에도 큰 도움이 될 수 있다(19). 역동적 CT는 기관지 내시경과 상당히 일치하
는 소견을 보여, 100% 민감도, 82% 특이도, 그리고 100%의 음성예측도를 보였다(20). 최근엔 폐
활량계 조절 MRI (spirometer-controlled MRI) 같은 기술을 사용하여 역동적 기도 영상뿐 아니
라 주요 혈관의 구조이상도 함께 방사선노출 없이 검사할 수 있게 되었다(14). 
천식
천식은 기도의 만성적인 가역적 과민반응에 의한 기류 장애로 나타난다. 급성 악화는 환경적 또
Fig. 8. A 2-year-old girl with croup.
The anteroposterior radiograph of the neck demon-
strates uniform narrowing of the subglottic airway 




는 감정적 자극에 의한 염증 침윤과 부종에 의해 생긴다. 많은 경우, 방사선촬영은 정상일 수도 있
고, 과다팽창(hyperinflation)에 의한 흉곽 전후 직경 증가나 흉골 뒤 공간 증가, 한쪽 횡격막의 평
탄화 소견을 보일 수 있다(16). 
영상검사는 보통 압력손상이나 폐렴과 같은 합병증을 확인하거나, 다른 원인의 호흡기 질환을 
배제하는 데에만 도움이 된다. 이물흡인의 경우도 천식과 같은 증상을 보일 수 있으므로, 소아 환
자에서 감별이 필요하다.
Fig. 9. A 5-month-old boy with tracheomalacia.
He had congenital esophageal atresia with a tracheoesophageal fistula and had undergone corrective oper-
ation.
A. The axial unenhanced chest CT image shows the dilated esophagus with an internal gastric tube (arrow) 
and collapsed trachea (arrowheads) anteriorly. 
B. The three-dimensional reformatted chest CT image shows the overall morphology of the trachea (aster-
isk) and bronchi (arrows).
C, D. Two reconstructed airway dynamic CT images of inspiration (C) and expiration (D) phases show col-






감염 후 폐쇄세기관지염(Postinfectious Bronchiolitis Obliterans)
Postinfectious bronchiolitis obliterans (이하 PIBO)는 급성 바이러스성 세기관지염 후 주로 
남자 유아에게 생기는 만성적 하기도 폐쇄 질환이다. 아데노바이러스는 가장 흔한 원인균이다(1). 
병리적으로 세기관지 주위의 염증성 침윤과 점막하층 부종, 그리고 점액분비 증가 등에 의해 세
기관지 폐쇄가 생기며, 이로 인해 공기가둠과 무기폐가 나타난다. CT에서는 모자이크 관류(mo-
saic perfusion), 기관지주위 비후, 무기폐, 기관지확장 등의 소견을 보이며, 폐용량 감소가 동반될 
수 있다. 공기가둠은 호기 CT에서 더 잘 보이며, CT를 이용하여 공기가둠의 부피나 기도를 정량적
으로 측정하여 폐기능과의 관련성을 확인할 수도 있다(Fig. 10) (21, 22).
Swyer-James-MacLeod 증후군은 PIBO 중에 특징적인 영상의학 소견을 갖는 경우를 말하는
데, 한쪽 폐를 침범하면서, 폐실질의 저관류에 의한 과도방사선투과(hyperlucency) 소견을 보이
고, 침범된 폐의 부피는 감소한다.
콜라겐 혈관 질환, 이전 이식 치료, 독성 증기 노출, 약물 등 감염이 아닌 다른 원인에 의해서도 
협착세기관지염(constrictive bronchiolitis), 폐쇄세기관지염(bronchiolitis obliterans)이 발생할 
수 있으며, 비슷한 영상 소견을 보일 수 있다(2).
이물 흡인
소아에서 이물질은 의도하지 않게 섭취, 흡입 또는 체내 공동이나 조직에 삽입될 수 있으며, 이는 
생명을 위협하는 심각한 합병증을 일으킬 수 있기 때문에 조기 발견과 신속한 치료가 필수적이다. 
이물 흡인은 주로 3세 미만의 어린이들에게서 나타나며, 소아 질병과 사망의 중요한 원인이 되
지만, 그 진단이 늦어지는 경우가 많은데, 이는 사건 현장이 직접 목격되지 않는 경우가 많고, 환아
의 증상이 비특이적인 경우가 많기 때문이다(23). 따라서 영상 소견으로 의심하여 진단 가능성을 
Fig. 10. A 17-month-old boy with a history of adenovirus pneumonia and aggravated dyspnea from postinfectious bronchiolitis obliterans.
A. The chest radiograph demonstrates hyperinflation in the left lung with decreased vascular marking, suggestive of mosaic perfusion. There 
is also bilateral perihilar infiltration with mild bronchial wall thickening. 
B. Axial unenhanced CT image also demonstrates mosaic attenuation in both lungs with decreased vascular marking in air trapping areas. 
There is also subsegmental collapse in the left lingular segment and mild bronchial wall thickening in bilateral lower lobes. 
C. The volumetric image for air trapping quantification from the chest CT shows quantitative volume of bilateral lungs (pink color) and air 






제시해 주는 것이 중요하다.
대부분의 흡인된 이물질은 땅콩과 씨앗을 포함한 유기물 또는 식품으로, 이런 경우는 전체 흡인
된 이물질의 약 80%를 차지한다. 유기농 이물질의 경우 더 많은 조직 반응을 일으키고 더 많은 합
병증을 유발하는 경향이 있다. 하부 기도로 흡인된 이물질의 75%는 흉곽입구(thoracic inlet) 아래
에, 특히 기관지에 가장 흔히 위치하며, 기관과의 각도상 오른쪽 주기관지에 더 많이 위치한다(23).
영상검사는 방사선촬영이 일차적으로 병변을 평가하는데 매우 중요하며, 투시검사나 CT 촬영
은 합병증이 의심되는 경우에 보조적인 역할을 하며, CT는 내시경 전 이물질의 위치를 확인하는 
데에도 도움이 된다(2, 24). 흉부 방사선촬영에서는 한쪽 폐에 과다팽창, 무기폐, 종격동 이동 등의 
소견이 보일 수 있지만, 정상 소견을 보이기도 한다(25). 한쪽 폐의 과다팽창 소견은 소아에서 가
장 흔하게 보이는 소견으로, 소아 기도의 높은 순응도에 의한 볼-밸브(ball-valve) 기전으로 나타난
다. 방사선촬영 중 호기사진에서 공기가둠을 확인하는 것이 필요하지만, 협조가 되지 않는 어린 
소아의 경우 양측 옆누운자세의 방사선촬영을 시행하여 하부로 위치한 폐에 지속적인 과다팽창
과 공기가둠이 보일 때 의심할 수 있다(Fig. 11) (16). 호흡 주기에 상관없이 양측 폐의 방사선사진 
흑화도(radiodensity)의 비율을 계산하여, 1.10 이상인 경우 이물 흡인을 진단할 수 있다는 보고도 
있다(26). 
하지만 소아 환자에서 기도 폐쇄는 이물 흡인 외에 점액마개(mucous plug)에 의한 것일 수도 
있고, 림프절비대나 종격동 종괴, 심비대 등에 의한 외부 압박에 의한 것일 수도 있으며, 천식도 비
슷한 소견을 보일 수 있으므로 감별이 필요하다(23). 
Fig. 11. A 13-month-old boy with foreign-body aspiration.
A, B. Chest radiographs of left (A) and right (B) decubitus views show persistent air trapping in the right lung in right decubitus view. There is 
subsegmental collapse in the right middle lobe with bilateral perihilar infiltrations.
C. The axial enhanced chest CT image shows an intraluminal foreign body (arrow) in the right bronchus intermedius with air trapping in the 






본 종설에서는 급성 흉부질환을 크게 폐질환과 대표적인 기도질환으로 분류하여, 각 부위마다 
대표적인 질환들과 영상 소견에 대해 알아보았다. 이러한 소아의 급성 폐질환, 급성 기도질환에서 
일차적으로 시행되는 영상검사는 흉부 방사선사진이며, 임상 상황에 따른 감별진단과 영상 소견
을 숙지하는 것은 영상의학과 의사에게 매우 중요하다. 각 질환마다 특징적인 소견이 보일 수 있
지만, 비특이적인 소견을 보이는 경우도 많으므로, 임상 소견을 고려한 진단이 필요하며, 임상의
와의 논의를 통해 보다 정확하게 환자 상태를 판단하여 진단과 치료에 도움을 줄 수 있길 바란다.
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소아의 급성 폐 및 기도질환의 영상
이미정* · 신현주 · 윤혜성
소아의 다양한 응급질환 중 급성 폐질환 또는 급성 기도질환은 영상의학과 의사가 자주 대하
게 되는 임상 상황이며, 일차적으로 시행되는 영상검사는 흉부 방사선사진이다. 따라서 다양
한 임상 상황에서의 감별진단과 영상 소견을 숙지하는 것이 중요하다. 본 종설에서는 급성 
폐질환의 다양한 원인과 폐렴을 알아보고, 폐렴과 감별해야 하는 급성 폐질환을 생각해보았
다. 급성 기도질환으로는 크룹, 급성 후두염, 기관연화증, 천식, 감염 후 폐쇄세기관지염, 그
리고 이물 흡인을 검토하였다. 이렇게 소아에서 고려해야 할 질환들의 영상 소견을 검토하여 
진단과 치료에 도움을 줄 수 있길 바란다.
연세대학교 의과대학 영상의학과, 방사선의과학연구소, 세브란스 어린이병원
